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Sezaryen doğumun postpartum depresyona
ve maternal bağlanmaya etkisi

Effect of cesarean section on postpartum depression
and maternal attachment

Amaç: Sezaryen ile doğumun postpartum depresyona ve maternal 
bağlanmaya etkisini incelemek.
Gereç ve Yöntem: Sezaryen doğum yapan 90 kadın ve vajinal do-
ğum yapan 90 kadın çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm kadınlara post-
partum 2. haftada depresif belirtilerinin taranması için Edinburg 
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, maternal bağlanmanın değer-
lendirilmesi için ise Maternal Bağlanma Ölçeği uygulanmıştır.
Bulgular: İki grup arasında Edinburg Doğum Sonrası Depresyon 
Ölçeği ve Maternal Bağlanma Ölçeği ortalama puanları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Ayrıca gruplardaki post-
partum depresyon gelişimi için riskli olabilecek puanlara (Edinburg 
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği puanı >12 olanlar) sahip kadın 
sıklığı da benzerdi.
Sonuç: Sezaryen ile doğumun postpartum depresyona ve mater-
nal bağlanmaya etkisi yoktur.
Anahtar Sözcükler: Depresyon; doğum sonrası; sezaryen.

Introduction: To examine the effect of cesarean section on postpar-
tum depression and maternal attachment.
Methods: 90 women who delivered by cesarean section and 90 
women who delivered vaginally were included in the study. The Ed-
inburgh Postpartum Depression Scale was used to screen depressive 
symptoms and the Maternal Attachment Scale was used to assess ma-
ternal attachment at the 2nd postpartum week for all women.
Results: There was no statistically significant difference between the 
two groups in terms of mean scores of Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale and Maternal Attachment Scale. In addition, the frequency 
of women found to be risky for the development of postpartum de-
pression that may be risky for the development of depression in the 
groups (Edinburgh Postpartum Depression Scale score >12) was also 
similar between the groups.
Discussion and Conclusion: Cesarean section has no effect on post-
partum depression and maternal attachment.
Keywords: Depression; postpartum; cesarean section.
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Özet Abstract

Postpartum periodda kadınlarda biyolojik olduğu kadar 
psikolojik ve sosyal değişiklikler de meydana gelmektedir. 

Bu değişiklikler yeni anne olmuş kadınlarda bazı psikolojik ra-
hatsızlıklara neden olabilir. Postpartum depresyon bu psikolo-
jik bozukluklardan bir tanesidir ve doğum yapmış kadınlarda 
ortalama %10-15 oranında görülmektedir.[1] Hatta 40 ülkeden 
yapılmış 143 tane çalışmayı içeren bir derlemede bu oranın 
%60’lara kadar çıkabileceği rapor edilmiştir.[2]

Annenin bebeğine sevgiyle bağlanması bebeğin sağlıklı geli-
şimi için çok önemlidir. Eğer bebek ile anne arasında doğum-
dan sonraki ilk yılda güvenli bir bağlanma gerçekleşmezse be-

bek hayatının ilerleyen yaşlarında sosyal psikolojik ve zihinsel 
problemler yaşayabilir. Postpartum depresyon bu bağlanmayı 
olumsuz etkilediği gibi annede suisit girişimine ve bebeğe za-
rar verme gibi ağır sonuçlara da neden olabilir.[3] Dolayısıyla 
postpartum depresyona sebep olabilecek faktörlerin önceden 
belirlenmesi ve uygun şekilde tanı ve tedavi şekillerinin uy-
gulanması önemlidir. Postpartum depresyonun etyolojisi ke-
sin değildir; ancak yapılan çalışmalarda tıbbi bazı problemler, 
sosyoekonomik faktörler ve de doğum şeklinin olası faktörler 
olabileceği ileri sürülmüştür.[4]

Dünya sağlık örgütü anne ve bebeğe bağlı nedenlerle sezar-
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yen doğum oranını üst limit olarak %15 olarak önermesine 
rağmen sezaryen doğum oranları ülkemizde ve tüm dünyada 
hızla artmaya devam etmektedir.[5] Ülkemizde Sağlık Bakan-
lığı verilerine göre 2015 yılında sezaryen doğumların tüm 
doğumlara oranı %53 olarak bildirilmiştir.[6] Sezaryen ile do-
ğum ve postpartum depresyon gelişimi arasındaki ilişki ince-
lendiğinde literatürde tam bir görüş birliği yoktur.[7,8] Biz de 
bu çalışmamızda sezaryen ile doğum şeklinin; postpartum 
depresyon ve maternal bağlanma üzerine etkisini incelemeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu kesitsel çalışma için hastanemiz etik kurulundan onay 
alınmıştır. Çalışmamız Ekim 2016 ve Ekim 2017 yılları arasın-
da hastanemizde doğumları gerçekleştirilen ve postpartum 
2. haftasında hastanemize kontrol amaçlı başvuran kadınları 
içermektedir. Bu kontrol sırasında tüm kadınların demografik 
özellikleri, obstetrik öyküleri, mevcut şikayetleri sorgulandı. 
Ayrıca yapılacak çalışma hakkında, aynı kadın doğum uzmanı 
ve uzman psikolog tarafından kadınlara bilgiler verildi. Bu ça-
lışmaya katılmayı kabul eden kadınlardan sözlü ve yazılı onam 
alındı. Tüm görüşmeler sessiz ve rahat bir ortamda yüz yüze 
görüşme tekniği ile yapıldı ve ortalama 20-25 dakika sürdü. 18 
yaşından küçük ve 40 yaşından büyük, psikiyatrik problemi, 
mental yetersizliği, kronik hastalığı, gebeliğinde komplikas-
yon (hipertansiyon, diabet, erken doğum...gibi) gelişmiş anne-
ler, ikiz bebek doğurmuş, bebeğinde doğumsal sakatlık veya 
anomali saptanmış olan ve okuma-yazması olmayan anneler 
çalışmaya dahil edilmedi.

Annelere postpartum depresyonu değerlendirmek için Edin-
burg Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) ve bebeğine 
bağlılığını değerlendirmek için Maternal Bağlanma Ölçeği 
uygulandı. EPDÖ, doğum sonrası depresif semptomları değer-
lendirmek amacı ile kullanılan bir ölçektir. Bu ölçekte, annenin 
bir önceki hafta boyunca kendisini nasıl hissettiğine dair dört 

farklı seçenekten birini işaretlenmesi istenilen 10 soru bulu-
nur. Her bir cevaba 0-3 arasında puan verilir ve toplam puan 
hesaplanır. Puan aralığı 0-30 arasında değişir. EDSDÖ, doğum 
sonrası depresyonu değerlendirilmek için en sık kullanılan 
ölçektir.[9] Türkçe uyarlaması Engindeniz ve ark. tarafından ya-
pılmış ve ölçeğinin eşik değeri 12.5 olarak bulunmuştur. Bu 
değer üstündeki puanlar postpartum depresyon gelişimi için 
riskli olan annelere işaret etmektedir.[10] Diğer taraftan MBÖ 
Müller tarfından geliştirilmiştir ve 26 sorudan oluşur. Her soru 
“her zaman” ile “hiçbir zaman” arasında değişen 4’lü likert tipi 
bir ölçek ile değerlendirilir. Her bir cevap 1 ile 4 arasında değer 
alır. Annenin bebeğine duyduğu sevgiyi gösteren, maternal 
duygu ve davranışları ölçen, kişinin kendisinin uyguladığı bir 
ölçektir. Puan aralığı 26-104 arasında değişir. Ölçekten alınan 
puanın yüksek olması maternal bağlanma düzeyinin yüksek 
olduğunu göstermektedir.[11] Türkçe uyarlaması Kavlak ve Şirin 
tarafından yapılmıştır.[12]

İstatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (Statistical Package for 
Social Sciences) programı kullanıldı. Sürekli değişkenlerin 
normal dağılımının değerlendirilmesinde Kolmogorov – Smir-
nov analizi kullanıldı. Normal dağılım gösteren veriler ortala-
ma±standart sapma olarak gösterildi ve analizileri bağımsız 
t testi ile, normal dağılım göstermeyen veriler ise ortanca 
(minimum-maksimum) olarak gösterildi ve analiz leri Mann- 
Whitney U testi ile yapıldı. Kategorik değişkenler sayı (%) ola-
rak gösterildi ve analizleri icin ki-kare testi kullanıldı. EPDÖ ve 
MBÖ puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile 
değerlendirildi. Postpartum dönemde depresyon gelişimde 
etkili olabilecek bağımsız risk faktörlerin çoklu etkilerinin kar-
şılaştırılmasında lojistik regresyon modeli uygulandı. İstatiksel 
anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri alındı.

Bulgular

Çalışma peryodu içerisinde antenatal polikliniğine başvuran 
ve dışlama kriterlerinden arındırılmış 208 yeni doğum yapmış 

Tablo 1. Grupların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması

  Vajinal doğum (n=90) Sezaryen doğum (n=90) p

Anne yaşı (yıl) 27 (18-42) 30 (21-40) 0.277
Gravida 1 (1-10) 1 (1-7) 0.475
Parite 1 (1-10) 1 (1-5) 0.750
Anne eğitim düzeyi,
 Lise ve altı 46 (51.1) 24 (26.7) 0.017
 Üniversite ve üstü 44 (48.8)  66 (73.3) 
Gebelik yaşı (hafta) 38,5 (37-42) 38 (37-40) 0.572
Laktasyon varlığı    6 (6.7) 8 (8.9) 0.694
Doğum ağırlığı (gram) 3200 (2500-4450) 3070 (2500-4230) 0.440
Bebek cinsiyeti
 Kız 48 (53.3) 40 (44.4) 0.206
 Erkek 42 (46.7) 50 (55.6)

Veriler ortalama±standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), n (%) olarak verilmiştir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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kadına çalışmaya katılımları için bilgilendirilmiş onamları so-
ruldu. Bunların 180 tanesi çalışma için bilgilendirilmiş onam 
verdi ve istatistiki analize dahil edildiler. Bu kadınların 90 ta-
nesi vajinal doğumla, 90 tanesi ise sezaryen doğumla bebek 
sahibi olmuştu. 
Tablo 1’de vajinal ve sezaryen ile doğum yapan iki kadının sos-
yodemografik özelliklerinin karşılaştırılması gösterilmiştir. Her 
iki grup arasında anne yaşı, gravida, parite sayısı, gebekil yaşı, 
postpartum laktasyon varlığı, bebeklerin doğum ağırlıkları ve 
cinsiyetleri bakımından anlamlı bir fark tesbit edilmemiştir. 
Buna karşın sezaryen ile doğum yapan gruptaki üniversite ve 
üstü düzeyde eğitime sahip anne sıklığı (%73.3) vajinal yolla 
doğum yapan gruba göre (26.7%) anlamlı derecede daha yük-
sek olarak bulunmuştur (p=0.017). 
Vajinal yolla ve sezaryen ile doğum yapmış kadınların gerek 
EPDÖ gerekse MBÖ puanlarının karşılaştırılması sonucunda 
bu iki grup kadının her iki puan açısından istatistiksel olarak 
birbirlerinin benzer puanlara sahip oldukları tesbit edilmiştir 

(p=0.215 ve p=0.605, sırasıyla). İlaveten gruplardaki postpar-
tum depresyon gelişimi için riskli olabilecek puanlara (EPDÖ 
puanı >12 olanlar) sahip kadın sıklığı da benzer olarak bulun-
muştur (%7.8 ve %8.9; p=0.876) (Tablo 2). 

Çalışmaya tüm katılan kadınların EPDÖ puanları ile MBÖ puan-
ları arasında anlamlı bir istatistiki ilişki tesbit edilmedi (r=-0.07; 
p=0.361). Benzer şekilde PPD gelişimi için riskli grupta (EPDÖ 
puanı >12) da EPDÖ ve MBÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki 
yoktu (r=-0.20, p=0.47) (Tablo 3). 

Postpartum dönemde depresyon gelişimi (EPDÖ puanı >12) 
için bağımsız risk faktörü olarak belirlenmiş anne yaşı, gravida, 
parite sayısı, annenin eğitim düzeyi, laktasyon varlığı, bebğin 
doğum ağırlığı, cinsiyeti, doğum şekli ve MBÖ puanı faktörle-
rinin çoklu regresyon analizi sonucunda sadece anne eğitim 
düzeyinin yüksek olması (üniversite ve üstü) tek anlamlı [Wald: 
7.19; SE:0.76; OR (%95 CI): 7.62 (1.73-33.62); p=0.007] risk fak-
törü olarak bulunmuştur (Tablo 4).

Tablo 2. Grupların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması

  Vajinal doğum (n=90) Sezaryen doğum (n=90) p

EPDÖ puanı 5.89±1.88 6.89±1.70 0.215
EPDÖ puanı >12 olanlar 7 (7.8) 8 (8.9) 0.876
MBÖ puanı 100.47±5.05 99.64±9.35 0.605

Veriler ortalama±standart sapma ve n (%) olarak verilmiştir. EPDÖ: Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği, MBÖ: Maternal Bağlanma Ölçeği. 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 3. EPDÖ ve MBÖ puanları arasındaki ilişki

 Tüm çalışma popülasyonunda EPDÖ puanı >12 olanlarda
 MBÖ puanı MBÖ puanı

 r p r p

EPDÖ puanı -0.07 0.361 -0.20 0.471

EPDÖ: Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği, MBÖ: Maternal Bağlanma Ölçeği. r: Pearson korelasyon katsayısı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

Tablo 4. Postpartum depresyon gelişim riski için olası faktörlerin çoklu regresyon analizi

  Wald SE OR (%95 CI) p

Anne yaşı 3.02 0.06 1.11 (0.99-1.26) 0.082
Gravida 0.59 0.43 1.39 (0.60-3.21) 0.600
Parite 0.18 0.44 1.21 (0.51-2.86) 0.668
Eğitim düzeyi 7.19 0.76 7.62 (1.73-33.62) 0.007
Laktasyon varlığı 3.57 1.14 8.68 (0.91-81.55) 0.069
Doğum ağırlığı 1.72 0.01 0.99 (0.99-1.01) 0.190
Bebek cinsiyeti 0.15 0.71 1.32 (0.32-5.38) 0.703
Doğum şekli 1.01 0.65 1.02 (0.29-3.62) 0.973
MBÖ değeri 2.13 0.09 1.13 (0.96-1.34) 0.145

SE: Standart hata; OR: Odds oranı; CI: Güven aralığı; MBÖ: Maternal bağlanma ölçeği. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Tartışma

Doğumun şeklinin doğum sonrası depresyon gelişimi ile ilgi-
si oldukça tartışmalı bir konudur. Literatüre baktığımızda bazı 
çalışmalarda doğum şeklinin, özellikle de sezaryen ile doğu-
mun postpartum depresyon gelişimi için bir risk faktörü ol-
duğu bildirilmiştir.[7,13,14] Buna karşın diğer bazı çalışmalar da 
ise doğum şekli ve sezaryen doğum ile postpartum depres-
yon gelişimi arasında bir ilişki gösterilememiştir. 2005 yılında 
Patel ve ark. 10934 kadını içeren yazılarında doğum şeklinin 
PPD gelişimi için etkin bir faktör olmadığını bildirmişlerdir.[15] 
Carter ve ark. bir yıl sonra yayınladıkları ve 24 tane çalışmayı 
içeren meta analizlerinde ise sezaryen doğum ile PPD gelişimi 
arasında bir ilişki bulamamışlardır 8. Yine benzer şekilde daha 
yakın tarihli, Sword ve ark.nın çalışmasında sezaryen ile doğu-
mun posrpartum 6 hafta içinde gelişen depresyon için bir risk 
faktörü olmadığı bildirilmiştir.[16] Biz de çalışmamızda sezaryen 
ve vajinal yol ile doğum yapan kadınlarda EPDÖ puanlarını 
ve depresyon için risk altında olan kadın sıklığını benzer bul-
duk. Ayrıca postpartum depresyon gelişimde etkili olabilecek 
bağımsız risk faktörlerin çoklu etkilerinin karşılaştırılmasında 
kullanılan lojistik regresyon analizinde doğum şeklinin anlamlı 
bir risk faktörü olmadığını tesbit ettik. Epidural ve spinal anes-
tezi yöntemleri, ağrı kontrolündeki yenilikler gibi tıbbi alan-
daki gelişmeler, postpartum bakım hizmetlerindeki ilerleme-
ler, ve artan eğitim düzeyleri ile birlikte kadınların sezaryenle 
doğumu daha çok tercih eder olmaları sezaryen sonrası hasta 
memnuniyetini ve konforunu arttırmaktadır. Dolayısıyla da 
sezaryenle doğum yapan kadınlarda depressif durumun geliş-
me ihtimali azalmaktadır.
Yapılan çalışmalarda postpartum depresyon varlığının anne 
ve bebek arasındaki bağlanmayı olumsuz etkileyebileceği ileri 
sürülmüştür.[17,18] Biz çalışmamızda gerek tüm kadınların EPDÖ 
ve MBÖ puanları arasında gerekse de depresyon gelişimi için 
riskli tesbit edilen kadınların EPDÖ ve MBÖ puanları arasında 
anlamlı bir ilişki tesbit etmedik. Çalışma grubumuzun görece-
li olarak az sayıda lohusa içermesi ve bunların doğum sonrası 
EPDÖ skorlarının göreceli olarak düşük olması bu durumun 
sebebi olabilir. Daha geniş populasyonlu çalışmalarla sonuçla-
rımızın doğrulanması gerektiğini düşünmekteyiz. 
Postpartum depresyon gelişiminde kişisel (medikal, psikolo-
jik..gb) ve çevresel pek çok etmenler risk faktörü olabilir.[19,20] 
Biyolojik olarak bakıldığında, gebelik boyunca yüksek sevi-
yelerde seyreden östrojen ve progesteron hormonlarının do-
ğum sonrası birden azalması, doğum sonrası anne kanındaki 
kortizol ve tiroksin düzeyindeki değişiklikler PPD gelişiminde 
etkili olabileceği bildirilmiştir.[21,22] Tüm gebelerde biyolojik 
değişiklikler olmasına rağmen bazı kadınlarda PPD gelişmesi 
olayın temelinde aile, kültür, din, ekonomik, politik ve entelek-
tüel gibi sosyokültürel bir takım etkenlerin de rol aldığını akla 
getirmektedir. Biz de çalışmamızda mevcut olası faktörlerin 
etkilerini değerlendirdiğimizde düşük eğitim düzeyine sahip 
kadınların PPD gelişi için daha riskli bir grup olduğunu bulduk. 
Gebelik her zaman kadınların kendi isteğiyle planlı ve bilinçli 
bir şekilde yaşadıkları bir süreç değildir. Bazen çevresel bas-

kı sonucunda kendini hazır hissetmeden bu süreç oluşabilir. 
Dolayısıyla da kişide psikolojik sorunlara neden olabilir. Eğitim 
düzeyi düşük olan kadınların bu tarz sosyal baskıyla başa çı-
kabilmelerinin daha zor olması PPD gelişimine sebep olabilir.
Çalışmamızdaki grupların demografik özelliklerin tamamına 
yakınının benzer olması, grupların EPDÖ ve MBÖ puanlarının 
karşılaştırılmasındaki önyargıları azaltma konusunda avantaj-
lı olduğunu düşünmekteyiz. Diğer taraftan yukarıda da bah-
settiğimiz gibi çalışma populasyonunun göreceli olarak az 
olması, PPD gelişiminde etkili olabilecek biyokimyasal para-
metrelerin incelenmemesi ve sadece belli bir bölgedeki Türk 
populasyonunu içeren bir çalışma olması çalışmamızın temel 
zayıf yönleridir.

Sonuç 

Sezaryen ile doğum yapmanın PPD gelişimi ve anne ile bebek 
arasındaki bağlanma konusunda etkin bir faktör değildir. Buna 
karşın düşük eğitim düzeyine sahip kadınlar PPD gelişimi için 
riskli populasyonu oluşturmaktadır. Bu kadınlara doğum ön-
cesi ve sonrası yapılacak psikolojik desteğin ileride anne ve 
bebek için tehlikeli olabilecek pek çok problemi beraberinde 
getiren PPD gelişimini önleyebilir. Yine de bu konunun daha 
geniş çaplı çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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